









วณัโรคเป็นสาเหตุหลกัของ การเจบ็ป่วย การตาย และความบกพร่อ งทางสุขภาพของ
ประชากรทัว่โลก และเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของทั้งในประเทศไทย และ ประเทศ
เนปาล การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ วเิคราะห์ ผลจากการรักษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาในประเทศเนปาล 
พยากรณ์อตัราตายของผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย และวิเคราะห์หาแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของ
อุบติัการณ์วณัโรคในเชิงพื้นท่ี และเวลาในประเทศเนปาลดว้ยวธีิการทางสถิติท่ีเหมาะสม  
การศึกษาท่ีหน่ึงมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการรักษาของผูป่้วยวณัโรคด้ือยาใน
ประเทศเนปาลในช่วงปี พ .ศ. 2546 ถึง พ .ศ. 2551 จ านวน 494 คน วเิคราะห์หาปัจจยัดว้ยกราฟ  
Kaplan-Meier curves และตวัแบบการถดถอย Cox proportional hazards เพื่อหาความสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาจนเกิดผลการรักษาท่ีสนใจ  การเปล่ียนแปลงของสถานะผลการตรวจเสมหะ และการ
เพาะเช้ือมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการรักษาวณัโรคด้ือยา การวเิคราะห์ด้ วยตวัแบบการถดถอย 
Cox proportional hazard พบวา่ไม่มีปัจจยัใดมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีรักษาจนหาย 
การศึกษาท่ีสองเป็นการสร้างตวัแบบพยากรณ์อตัราตายดว้ยวณัโรคในประเทศไทย โดยใช้
ขอ้มูลรายงานการตายท่ีบนัทึกในใบมรณะบตัรในฐานขอ้มูลการตายระดบัชาติในช่วง 10 ปี ในช่วง
พ.ศ. 2543 ถึง พ .ศ. 2552 จากกระทรวงมหาดไทย และลงรหสัการตายดว้ยระบบ ICD 10 โดย
กระทรวงสาธารณสุข วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการสร้างตั วแบบวเิคราะห์  Multivariate linear regression
และการพยากรณ์อตัราตายดว้ยวณัโรคจ าแนกตามกลุ่มอายใุนประเทศไทย อตัราตายในเพศชายสูง
กวา่เพศหญิง และเพิ่มข้ึนตามอาย ุอตัราตายสูง ในภาคกลาง และภาคเหนือ  อตัราตายดว้ยวณัโรคใน
เกือบทุกกลุ่มอายคุงท่ีในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2552) นอกจากน้ี ตวัแบบน้ีพยากรณ์อตัรา
ตายดว้ยวณัโรคค่อยๆ ลดลงในทุกกลุ่มอาย ุและในทุก ภูมิภาค ทั้งในเพศชาย และเพศหญิงใน
ช่วงเวลา 7 ปี (พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558)  
การศึกษาท่ีสามมีจุดประสงคเ์พื่อหาความแปรผนัตามพื้นท่ี และเวลาของอุ บติัการณ์การ




เหล่าน้ีมีความกลมกลืนโดยพิจารณาจากกราฟของเศษตกคา้ง (residuals) และค่าสถิติ r2 (0.94) อตัรา
ของอุบติัการณ์ของวณัโรคเท่ากบั 1.31 รายต่อ 1,000 คน และอตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคของเพศ
ชายเป็น 1.83 เท่าเม่ือเทียบกบัเพศหญิง วณัโรคมีแนวโนม้เพิ่ มข้ึนทั้งในเพศชาย และเพศหญิง การ
เปล่ียนแปลงเชิงพื้นท่ีพบไดช้ดัเจนในเขตพื้นท่ีเมือง Terai และเขตเมืองรวมทั้งเมืองหลวงกาฐมนัฑุ  
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษา เป็นประโยชน์ในการวางแผนสาธารณสุข และสามารถน าไปวาง
แผนการควบคุมการเกิดวณัโรคในประเทศเนปาล และประเทศไทย นอกจากน้ี  ยงัเป็นขอ้มูล
พื้นฐานส าหรับหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบทางดา้นสาธารณสุขน าไปใชใ้นการวางแผนการ
ป้องกนัโรคในพื้นท่ีเฉพาะท่ีมีปัญหาโรควณัโรคสูง ท านองเดียวกนัสามารถประยกุตใ์ชว้ธีิการ
วเิคราะห์การถดถอยแบบหลายตวัแปร เพื่อพยากรณ์อตัราตาย และประยกุตใ์ชต้วัแบบการถดถอ ย
เชิงเส้นลอการิทึมอธิบายการเกิดอุบติัการณ์ของโรคในการศึกษาอ่ืนๆ ต่อไปได ้ 
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ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) is a major cause of morbidity, mortality, and disability worldwide. 
It is an important public health problem in Thailand and Nepal. In this thesis, we 
focused on investigating spatial and temporal variations on TB incidence and 
treatment outcome of multidrug-resistance TB (MDR-TB) in Nepal and forecasting 
TB mortality in Thailand using appropriate statistical methods.  
The first study investigated the treatment outcome of 494 MDR–TB cases in Nepal 
from 2003 to 2008. Determinants were analyzed with the use of Kaplan–Meier curves 
and Cox proportional-hazards models to generate estimates of the associations with 
the time to treatment outcome. Sputum conversion status and culture conversion 
status were positively associated with treatment outcome for MDR-TB. In Cox 
proportional-hazards regression model, no determinants were found to be associated 
with time to cure.   
The second study used a model to forecast TB mortality in Thailand using death 
certificate reports. Data were obtained from the national vital registration database for 
the 10-year period from 2000 to 2009, provided by the Ministry of the Interior and 
coded as cause-of-death using ICD-10 by the Ministry of Public Health. Multivariate 
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linear regression was used for modeling and forecasting age-specific TB mortality 
rates in Thailand. TB mortality was higher in males and increased with increasing 
age. Mortality was also higher in the central and northern provinces. TB mortality 
remains steady in most age groups with little change during ten-year period (2000 to 
2009). The model also forecast that the TB mortality will gradually decrease in most 
of age group and region for both sexes over the 6-year period (2010-2015). 
The third study aimed to examine the spatial and temporal variations of TB incidence 
in Nepal. The joint effects of gender-year and location on the TB incidence rates were 
modeled using linear regression on log-transformed incidence rates. These models 
provided a good fit, as indicated by residual plots and the r-squared statistics (0.94). 
The incidence of TB was 1.31 cases per 1,000 populations with a male to female 
incidence rate ratio of 1.83. There were increasing trends of TB in recent years for 
both sexes. There were marked spatial variations with higher rates occurring in the 
Terai region and metropolitan cities including the capital, Kathmandu.  
These findings from studies provide useful information for public health planning and 
policy implementation for TB control in Nepal and Thailand. They also provide basic 
information for health authorities to help establish effective prevention programs in 
specific areas where the TB and MDR-TB burden is relatively high. Similarly, it 
would be useful to apply the multivariate linear regression method to additional 
examples of forecasting disease mortality and log-transformed linear regression to 
additional examples of disease incidence in further studies.  
